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AS NOSSAS LEITURAS 
Mecanisme da pleurodese para talcagcm - o talco 
ap6s contacto com as celulas mesoteliais promove um 
influxo de neutr6filos IL8 mediadus e posterior 
acumula~ao de macr6fagos, diminui\=iiO da actividade 
fibrinolft ica e aumento do factor de crescimento dos 
fi broblastos. Quando o tumor reveste uma grande area 
J. Rosa! Gon, alves. 0 1.03.21 de mesotclio, a pleurodese nao e tao eficaz. 
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RESUMO 
A p1eurodese esta recomendada nos den·ames 
pleurais malignos quando 0 tumor nao e sensfvel a 
quimioterapia. Aprcsenta taxas de sucesso vari:lveis 
em parte justificadas pelos diferentes agentes e doses 
utilizadas, a selec~ao de doentes eo tipo de tecnica 
aplicada. 0 talco parece ser o agente mais efi caz de 
pleurodese. 
Steven Sahn defende que o talco deve ser utiliza-
do para pleurodese, apoiando a sua opiniao em 
diferentes factores: 
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Efi cacia - uma revisao da li teratura inglesa de 
I 966 a 1994 constatou que u talco foi o agente mais 
eficaz de pleurodese, cum uma taxa de sucesso de 
93%, comparada cum a da tetraciclina de 67%, 
doxicicli na de 72% e bleomicina de 54%. Outras 
sC!ies reve1aram uma taxa de sucesso do talco sempre 
superior a 91 %. 
QlliQ - 0 talco e pouco dispendioso e se apl icado 
em suspensao ("slutTy") por tubo de toracostomia 
ainda reduz mais os custos inerentes a uma toracosco-
pia 4uando se utiliza o talco em p6, aprescntando 
cstas duas tecnicas, taxas ue eticacia scmelhantes. 
Reacc;:oes Adversas Minor e Major Agudas- a tora-
calgia e a febre SUO OS efcitos ad\'t!fSOS mai::, frequcn-
tes de todos os agentes de pleurudese. A toracalgia 
surge em 7% dos doentcs submetiuos a plcurodesc 
com talco, em 28% com a bleomicina c 40% com a 
dox iciclina. A tetraciclina provoca geralmente wra-
calgia grave. A febre surge entre I 6 a 69% ap6s 
talcagem niio ultrapassando as 72 horas. 
As reacr;oes adversas graves sao raras e incluern o 
cmpiema. arri tmia cardfaca e insufcicncia rcspirat6ria. 
Se o talco e csteri l e a tccnica asscptica. a incidencia 
de empicma e nula. A insuficicncia respirat6ria e a 
iatrogenia mais grave podendo manifestar-se ate 48 
horas ap6s talcagem (numa serie de 2393 doentes a 
incidencia foi de 0,718%). Sao apontados v:lrios 
factores desencadeantes como oedema pulmonar de 
reexpansao, exccsso de dose do talco, sepsis, sfndro-
ma de resposta inflamat6ria sistemica, a DPOC, 
metasti zar;ao sistemica, entre outros. 
0 au tor cone lui que o talco eo agente de pleurode-
se mais eficaz c que a insuficiencia respirat6ria 
relacionada evemualmeme com a talcagem, necessita 
de uma anal ise mais profunda para se considerar 
defi nitivamente o talco como o agente ideal. 
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REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGINAS NOSSAS LEITURAS 
Richard Light defende que o talco nao deve ser 
utilizado para pleurodese, expondo os seus argu-
mentos: 
Apesar do talco ser urn dos agentes mais utilizados 
para pleurodese, tern surgido duvidas acerca do seu 
perfil de seguranc;a. Existem pelo menos 32 casos 
descritos de sfndroma de dificuldade respirat6ria do 
adulto ( SDRA), nas primeiras 48 horas ap6s pleuro-
dese com talco em p6 (15 casos) e com talco "slurry" 
(17 casos) com 8 6bitos registados. A revisao de uma 
serie de 89 talcagens de Rehse detectou 33% de 
complicac;oes respirat6rias que inclufam 8 casos de 
SDRA. Salienta-se que algumas grandes series nao 
tiveram qualquer complicac;ao respirat6ria. 0 meca-
nismo indutor do SORA e desconhecido, adiantando-
-se a hip6tese da produyao de mediadores inflamat6ri-
os ap6s absorc;ao sistemica do talco, com o apareci-
mento posterior de pneumonite aguda, sendo as 
partfculas de menores dimensoes as mais facilmente 
absorvidas. 
0 autor questiona entao se a eficacia do talco 
sobre os outros agentes de pleurodese e tao relevante 
que justifique a sua utilizac;ao. Refere ainda que 2 
estudos randomizados comparando a eficacia do 
talco, bleomicina e derivados da tetraciclina, nao 
demonstraram diferenc;as significativas nas taxas de 
sucesso dos diferentes agentes, quando a pleurodese 
e efectuada atraves de tubo de toracostomia. Afirma 
tam bern que a talcagem e abrasao mecanica atraves de 
toracoscopia experimental em caes revelou taxas de 
sucesso similares. 
Conclui que o talco pode desencadear SORA, 
complicayao grave e frequentemente leta!, que nao 
surge com outros agentes de pleurodese e dado nao 
existir evidencia relevante da superioridade do talco, 
este nao deveria ser utilizado. 
Enfase do Dr. Sahn 
0 talco foi utilizado para pleurodese em mais de 
3100 doentes, excedendo o total do con junto dos 
outros agentes de pleurodese, devendo-se esperar 
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entao alguns efeitos secundarios que poderao ou nao 
estar relacionados com a talcagem. A revisao retros-
pectiva dos 32 casos de SORA relatados ap6s taka-
gem, sugere que apenas 17 doentes desenvolveram 
realmente esta complicac;ao, estando os restantes 
casos relacionados com intoxicac;ao narc6tica, pneu-
monia, entre outras causas. Em conclusao, os dados 
actualmente disponfveis apontam o talco como o 
agente mais eficaz de pleurodese (sendo raro o desen-
volvimento de SORA), devendo contudo prosseguir 
a investigac;ao da melhor abordagem dessa mesma 
pleurodese. 
Enfase do Dr. Light 
Este au tor discorda que o talco seja o agente ideal 
de pleurodese. Os resultados da talcagem sao ligeira-
mente superiores em relac;ao a outros agentes mas nao 
o suficiente para correr o risco de induzir SORA. 
Em conclusao, o agente ideal nao esta ainda 
descoberto e nao deven:l ser urn agente lesivo da 
pleura como o talco mas sim urn agente indutor da 
produc;ao de colagenio. 
COMENTARIO 
0 derrame pleural maligno constitui uma compli-
cac;ao frequente, carecendo de intervenc;ao (pleurode-
se) sempre que seja sintomatico e nao responda a 
quimioterapia. Oos multiplos agentes utilizados para 
pleurodese qufmica, quer por tubo de toracostomia, 
quer por toracoscopia, 0 talco e de facto 0 produto 
mais eficaz. Referenciando alguns trabalhos sobre 
pleurodese em derrames pleurais malignos, Panade-
ro1, numa serie de 330 doentes submetidos a talcagem 
por toracoscopia, nao relatou nenhum caso de SORA. 
Uma revisao de 723 doentes2 com pneumot6rax e, em 
maior numero, derrame pleural maligno, que efectua-
ram pleurodese com talco, constatou uma taxa de 
sucesso completa ou parcial de 91 %, referindo apenas 
1 caso de SORA(O, 15% ). A serie de Boutin e colegas3 
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considera a talcagem eficaz no derrame pleural 
maligno mesmo quando o pH do liquido pleural e 
baixo. Outros trabalhos publicados com diferentes 
agentes de pleurodese, tais como a doxiciclina4·5, 
demonstraram uma taxa de sucesso de 80 a 85% 
sendo a da tetraciclina, bleomicina e Corynebacteri-
um pa'rvum sempre inferiores6 mas sem nenhum caso 
descrito de SORA. 
Este artigo salienta 2 opinioes contradit6rias em 
rela~ao a utiliza~ao do talco para pleurodese. A 
opiniao favonivel de Sahn e baseada na taxa de 
sucesso superior do talco em rela~ao aos outros 
agentes e a baixa percentagem de complica~oes 
nomeadamente o SDRA. A opiniao desfavonivel de 
Light e fundamentada principalmente nos casos de 
SORA ap6s talcagem, nao considerando a sua relativa 
superioridade de eficaciajustificavel para o seu uso. 
Palavras chave: Pleurodese; Talco; Oerrame pleural 
maligno 
MENSA GEM 
• 0 agente ideal para pleurodese deve ser eficaz, 
de facil administra~ao, pouco dispendioso e 
livre de efeitos secundanos, o que leva a conclu-
ir que ainda nao foi descoberta esta substancia. 
• 0 talco e sem duvida o agente qufmico de 
pleurodese mai s eficaz, apresentando taxas de 
sucesso superiores a 90%. 
• Existem casos comprovados de SORA ap6s 
talcagem, iatrogenia nunca descrita com outros 
agentes de pleurodese 
• Novos dados de investiga~ao sugerem que o 
agente de pleurodese do futuro, nao deveni ser 
lesivo para a pleura, mas sim indutor da pro-
du~ao de colagenio a nfvel pleural 
Mar<;o/Abril 2001 
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